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Background : The prevalence of Helicobacter pylori (H. pylori) infection varies between countries
and between social classes. T he aim of this study was to identify risk factors for with H elicobacter
pylori infection in asymptomatic Korean population.
Methods : Sera were collected from 2,687 females and 3,049 males (mean age, 29.1 y; range, 1
m- 79 y) in Korea from Mar 1998 through Oct 1998. All asymptomatic subjects completed assessment
questionnaires. An enzyme- linked immunos orbent as say w as performed to detect IgG antibody
to H . pylori.
Res ults : T he overall seroprevalence observed was 46.6% and showed no statistical diffrerence
between female (45.9%) and male (47.2%). T he seroprevalences in children (neonate- 15 y) and adult
(16- 79 y) were 17.2% and 66.9%, respectively. According to multivariate analysis , variables such as
sex, age, geographic area, crowding (number of person per room) in childhood, economic status in
childhood, and types of hous ing in childhood w ere significantly and independently associated
w ith H . pylori seroprevalence of adults. In children, age, geographic area, income, mother' s
education, and drinking water source were significant risk factors of H . pylori infection.
Conclus ion : Socioeconomic condition and close person to person contact in childhood are the
significant determinants for H. pylori infection in adult. Drinking water source is an another
important risk factor for H . pylori infection in children, suggesting the fecal to oral transmission in
Korea.(Korean J Med 59:376- 387, 2000)
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서 론
H elicobacter pylori (H . pylori)는 전세계 인구의 반
수 이상이 감염되어 세계적으로 가장 많이 그리고 가장
널리 분포하고 있는 균이다. H . pylori가 발견된 후 17년
이 지난 지금까지 많은 국제적 혹은 국가간의 합의도출
을 위한 모임(consensus meeting)이 이루어졌고 또한
수많은 논문이 발표되었으나 전파경로, 병리기전, 치료
대상 및 공중보건 측면에서의 예방에 관한 문제 등 여전
히 많은 부분이 미해결로 남아 있다.
H . pylori는 만성 활동성 위염, 위십이지장궤양의 원
인이며1, 2), 위암과 점막연관 림프조직형 위림프종의 중
요 위험인자로 주장되고 있다3-5). 특히 1994년 세계보건
기구에서는 제1군의 확실한 발암인자로 인정을 한 바 있
다6). H. pylori의 감염률은 선진국일수록 낮고 개발도상
국이나 저개발국일수록 높으며 연령이 증가함에 따라
높아진다7). 동일 연령군에서 거주 지역에 따른 감염률의
차이가 있으며 같은 지역내에서도 인종간이나 개인위생,
거주 환경 등의 사회 경제적 수준에 따른 H . pylori 감염
의 유병률에 차이가 있다8, 9). 그러나 국내의 역학 조사는
대부분의 연구가 소규모의 특정집단이나 동질성을 가진
집단에서 이루어져 이러한 역학 인자와 H . pylori 감염
과의 연관성에 관한 결론을 도출하기가 힘든 실정이다.
따라서 대한 H . pylori 연구회에서는 전국단위의 H.
pylori 감염의 유병률에 대한 조사를 실시하고, H .




서울시, 경기도, 강원도, 충청남북도, 경상남북도, 전
라남북도 및 제주도의 대학병원 또는 종합병원에 건강
검진을 하기 위하여 내원하거나 치료를 목적으로 입원
한 환자 중에서 최근 3년간 1개월이상 지속되는 상부위
장관 증상이 없는 환자를 대상으로 하였다. 상부위장관
증상은 속쓰림, 공복통, 식후 상복부 통증, 가슴쓰림, 식
후 만복감, 상복부 팽만감, 조기 만복감, 구역, 구토, 역
류, 상복부 이물감으로 정의하였다. 과거 H . pylori 박멸
요법을 받은 적이 있는 경우, 위수술의 병력이 있는 경
우, 위내시경이나 위장조영술로 확인된 소화성 궤양의
병력이 있는 경우와 재활원, 소아원 등 집단시설에 살고
있는 소아는 제외하였다. 조사에 참가한 병원은 서울시
12개, 경기도 12개, 강원도 3개, 충청도 7개, 경상도 11개,
전라도 6개 및 제주도 3개 병원으로 총 54개 병원이 참
가하였다.
검사대상자를 나이에 따라 0- 6개월, 7- 11개월, 1- 3세,
4- 6세, 7- 9세, 10- 12세, 13- 15세, 16- 19세, 20- 29세,
30- 39세, 40- 49세, 50- 59세, 60- 69세, 70- 79세 총 16개군
으로 나누었으며 15세까지의 소아 6개군은 49개병원의
소아과 의사가, 16세이상의 성인 9개군은 내과의사가 참
여환자에게 동의를 구하고 설문조사와 혈청채취를 시행
하였다. 총 대상 환자는 소아 2,341예(남아, 1,321; 여아,
1,667;평균연령, 6.6세), 성인 3,395예(남성, 1,728; 여성,
1,667;평균연령 45세)이었다. 전체적인 남녀의 성별은
1.1:1이었고 소아에서는 1.3:1, 성인에서는 1:1이었다. 연
령별로는 0- 6개월 267예, 7- 11개월 163예, 1- 3세 416예,
4- 6세 442예, 7- 9세 363예, 10- 12세 379예, 13- 15세 302
예, 16- 19세 353예, 20- 29세 604예, 30- 39세 492예,




설문지의 내용은 성인에서는 연령, 주민등록번호, 성
별, 내원이유, 상부위장관 증상 및 검사유무, 성장기와
현재의 생활환경과 생활습관 등에 관한 질문으로 총 27
항목으로 구성되었으며 본인이 직접 설문지에 응답하게
하였다. 15세 미만의 소아에서는 출생사항, 생활환경 및
부모의 학력, 직업, 수입 등에 관한 질문으로 총 25항목으
로 구성되었으며 부모가 대신 기입하게 하였다. 거주지는
우편번호를 기준으로 분류하였다. 설문지의 분석은 설문
내용이 다르다는 점과 두군 사이의 차이를 감안하여 소아
(0- 15세)와 성인(16- 79세) 두군으로 나누어 분석하였다.
2) 혈청학적 검사
H. pylori 감염의 진단을 위한 혈청학적 검사에는
Genedia Helicobacter pylori ELISA 검사(녹십자, 서울,
한국)를 사용하였다. 이 검사는 우리나라에서 개발된 것으
로 한국인 만성위염 환자에서 분리 동정한 MBRIHP2와
십이지장궤양 환자에서 분리한 MBRIHP 8의 2가지 균주
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를 초음파로 처리한 것(whole cell sonicate)을 항원으로
이용하여 혈청 항 H . pylori IgG 항체를 검출하는
ELISA 검사이다. 이 검사는 민감도 97.8%, 특이도 92%
로 비교적 높은 정확도를 보고하였다10). 또한 본 연구회
에서 사전 검사로 시행한 연구에서도 성인에서 민감도
93.2%, 특이도 83.5%였고 소아에서는 민감도 80%, 특이
도 84.8%를 보여 역학연구를 위한 적절한 검사법으로
판단되었다(비출간 자료).
모든 검진자에서 문진 당시 혈액을 채취하여 혈청을
분리한 다음 - 20℃ 혹은 - 70℃의 냉동 상태로 보관하였
다. 각 검진기관에서 냉동 상태로 보내진 혈청을 한 센
터에서 모은 다음 녹십자 연구소에서 직접 H . pylori에
대한 IgG 항체를 측정하였다.
3) 통계방법
H . pylori 유병률과 사회경제적 요인들 간의 관련성
을 평가하기 위하여 SAS 프로그램(version 6.12)의 로
지스틱 회귀분석법(logistic regression analysis)을 이용
하였다. 로지스틱 회귀분석의 단계별 선택법은 다른 사
회경제적 요인들을 보정하였을 경우 유의한 관련성이
있는 요인들을 선택하기 위하여 사용되었으며 나이, 성
별, 지역은 수행된 모든 분석에서 보정되었다. 통계적 유
의성은 유의수준 0.05에서 평가되었다.
결 과
전체적인 H . pylori의 혈청학적 유병률은 46.6%였으
며 남성(47.2%)과 여성(45.9%)간에 유의한 차이는 없었
다. 성인과 소아로 구분하였을 경우 소아에서의 유병률
은 17.2% 였으며 여아 16.1%, 남아 18.0%로 남아가 다
소 높았으나 통계적 유의성은 없었다. 성인에서의 유병
률은 66.9%였으며, 여성 64.2%에 비해 남성이 69.4%로
통계적으로 유의하게 높았다(Figure 1). H . pylori의 혈
청학적 유병률을 연령에 따라 분석해 보면 0- 6개월까지
는 24.4%로 높다가 7- 11개월에는 7.4%로 떨어졌다. 1- 3
세는 6.5%, 4- 6세는 11.5%, 7- 9세는 12.7%로 완만히 증
가하다가, 10- 12세는 27.2%로 급격히 증가하였고, 13- 15
세는 31.1%로 비슷하였다. 16- 20세 45.8%, 21- 30세
54.3%였으며, 31- 40세는 74%로 급격히 증가하였다.
41- 50세에 78.5%로 가장 높았고, 51- 60세 73.7%, 61- 70
세 71.4%, 71- 80세에 67%로 감소하였다(Figure 2).
지역별 분석을 보면 전체 대상 환자의 경우 지역에 따
라 H. pylori 유병률에 유의한 차이가 있었으며 서울이
41.9%로 가장 낮고 강원 53.4%로 가장 높았다(Figure 3).
연령과 성별 보정 후의 지역별 분석을 보면 소아에서는
전라도(21.8%), 제주도(21.4%), 강원도 (21.2%), 충청도
Figure 3. Seroprevalence of Helicobacter pylori infection
according to geographic area.
Figure 2. Seroprevalence of H elicobacter pylori infection
according to age. M; month, Y; years
Figure 1. Seroprevalence of Helicobacter pylori infection
according to gender. There was no significant difference
between male and female in total population and children. In
adults, male was significantly higher than female(p<0.05).
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T able 2. Ag e, s ex , and geographic area adjus ted analys es of pos s ible ris k factors for Helicobacter pylori
infection and s eropos itiv ity in Korean adults
T otal (Prevalence) Odds ratio 95% CI p- value






























































(19.2%), 경상도(17.0%), 경기도(15.9%), 서울(13.0%) 순
으로 지역에 따라 유병률에 차이가 있었다. 성인에서는
제주도(77.2%), 전라도(74.6%), 경상도(67.5%), 서울
(65.3%), 경기도(65.0%), 충청도(64.1%), 강원도(61.8%)
순으로 지역에 따라 유병률에 차이가 있었다(T able 1).
특히 성인에서는 비교적 낮은 유병률을 보였던 강원도,
충청도가 소아에서 높고, 성인에서 중간 위치를 차지하
던 서울이 소아에서는 가장 낮았다.
16세이상 성인에서 현재와 성장기를 비교했을 때 현
재 거주지(농어촌/읍, 면 소재지/중,소도시/대도시)에 따
른 H. pylori 유병률의 차이는 없었던 반면, 성장기를 농
어촌에서 보낸 경우 유병률이 71.9%, 읍, 면 소재지
70.0%, 중, 소도시 64.0%, 대도시 61.3%로 성장기 거주
지가 대도시인 경우가 농어촌에 비해 낮은 경향을 보였
으나 유의한 차이는 아니었다(p=0.054). 집의 형태별(아
파트/단독주택/연립주택) 분석에서도 현재 집의 형태별
차이는 없었던 반면, 성장기를 아파트에서 보낸 경우 유
병률이 50.2%, 단독주택 69.0%, 연립주택 60.7%로 단독
주택이 아파트에 비해 유의하게 높았다(p=0.009). 집의
소유 형태(자택/전세/월세)에 따라서는 현재나 성장기
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CI; confidence interval, OR; odds ratio, *; area denotes provinces except Seoul
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모두 차이가 없었다. 식수(생수/수돗물/ 우물물/끓인 물)
에 대해서는 현재 사용하는 식수에 따른 차이는 없었으
며, 성장기에 사용한 식수의 경우는 생수 61.1%, 수돗물
67.3%, 우물물 71.8%, 끓인물 58.7%로 우물물이 가장 높
았으나 통계적 유의성은 없었다. 성장기에 방을 함께 사
용했던 사람 수에 따른 H . pylori의 혈청학적 유병률을
보면 혼자 사용했을 때의 56.1%보다 다른 1명과 사용했
을 때가 67.6%로 급격히 증가했고, 2명은 69.4%, 3명은
69.6%, 4명 이상에서는 72.8%로 꾸준한 증가를 보여 혼
자 사용했을 때의 유병률이 통계적으로 유의하게 낮았
다. 현재의 월 가구당 수입(100만원 이하/100- 200만원
/200- 300만원/300- 400만원/400만 이상)에 따른 유병률
에는 유의한 차이가 없었으나, 성장기 생활수준(상/중상
/중/중하/하)에서는 상인 경우 55.1%, 중상 64.3%, 중
Table 3. Odds ratio and 95 percent confidence intervals for Helicobacter pylori s eropos itiv ity in Korean adults ,
bas ed on multivariate logis tic reg res s ion
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67.5%, 중하 68.0%, 하 69.0%로 상에 비해 중상 이하가
유의하게 높았다. 이외에 결혼 상태(기혼/미혼), 흡연(현
재 흡연/과거 흡연/없음), 음주(즐겨 마심/과거 음주
/ social drinker/없음), 음식의 간(짜다/보통/싱겁다), 매
운 정도(맵다/보통/맵지 않다)에 따른 혈청학적 유병률
의 차이는 없었다. 직업의 종류나, 학력에 따른 유병률에
도 차이가 없었다. 이처럼 16세 이상에서 연령, 성별과
지역을 보정한 후 유의했던 요인들은 성장기 집의 형태,
T able 4. Ag e, s ex , and geographic area adjus ted analys es of pos s ible ris k factors for Helicobacter pylori
infection and s eropos itiv ity in Korean children
T otal (Prevalence) Odds ratio 95% CI p- value
Place of residence
Farming and Fishing village
Subcounty
Middle and small city
Major city









more than 4 million
Drinking w ater s ource
Bottled w ater











Merchant, others and none
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성장기에 방을 같이 사용했던 사람 수, 성장기 생활수준
이었다(T able 2). 다변수 분석 후에도 유의한 관련성이
있었던 요인들로서는 연령, 성별, 지역, 성장기 집의 형
태, 성장기에 방을 함께 사용했던 사람 수, 성장기 생활
수준이었다(T able 3).
15세 이하 소아에서의 생활환경에 대한 질문을 보면
거주지별 분석에서 농어촌 30.2%, 읍, 면 소재지 22.4%,
중, 소도시 17.0%, 대도시 14.1%로 농어촌보다 중, 소도
시 (p=0.034)와 대도시(p=0.011)가 유의하게 낮았다. 집
의 형태별 분석에도 아파트 15.2%, 단독주택 19.3%, 연
립주택 15.6%로 성인에서와 같이 단독주택이 아파트보
다 의미있게 높았다(p=0.021). 집의 소유 형태별 분석에
서는 성인과 마찬가지로 자택, 전세, 월세에 따른 차이는
없었다. 아이의 집에서 사용하고 있는 방의 수나 함께
살고 있는 가족 수에 따른 유병률의 차이는 없었다. 식
수별 분석에서는 끓인 물(15.0%)과 생수(15.2%)를 사용
Table 5. Odds ratio and 95 percent confidence intervals for Helicobacter pylori s eropos itiv ity in Korean
children, bas ed on multivariate logis tic regres s ion.
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하는 경우가 수돗물(21.6%)과 우물물(39.2%)을 사용하
는 경우보다 의미있게 H . pylori 유병률이 낮았다. 소아
부모의 제반 사항에서 아버지의 직업이 전문직일 때 유
병률은 12.0%, 전문기술직 14.3%, 서비스직 15.4%, 사무
직 16.2%, 관리자 18.0%, 자영업, 무직, 기타에서는
23.5%, 농어민, 단순 노무직 25.9%로 전문직에 비해 농
어민과 단순 노무직은 높은 경향을 보였으나 유의한 차이
는 아니었고(p=0.055), 자영업, 무직과 기타에서는 의미있게
높았다(p=0.030). 소아 부모의 학력별 분석을 보면 아버지
가 국졸인 경우 37.8%, 중졸 25.2%, 고졸 17.5%, 대졸이상
11.8%로 국졸에 비해 대졸 이상(p=0.034)이 의미있게 낮
았다. 이러한 현상은 어머니 학력에서도 유사하여 국졸
이 35.9%, 중졸 24.0%, 고졸 17.1%, 대졸이상이 11.8%로
국졸에 비해 대졸 이상(p=0.005)이 의미있게 낮았다. 소
아에서 가족 수입별 분석을 보면 월 수입이 100만원 이
하일 때 24.0%, 100- 200만원이 15.9%, 200- 300만원이
18.1%, 300- 400만원이 8.6%, 400만원 이상이 14.0%로
100만원 이하보다 100- 200만원(p=0.025)과 300- 400만원
(p=0.001)이 유의하게 낮았다. 이처럼 15세 이하에서 연
령, 성별과 지역 보정 후 유의성이 있었던 요인들로는
거주지, 집의형태, 식수, 아버지 직업, 부모 모두의 학력,
가족 수입이었는데(T able 4), 다변수 분석 후 여전히 유
의한 관련성이 있었던 요인들로는 연령, 지역, 식수, 어
머니 학력 및 가족 수입이었다(T able 5).
고 찰
H . pylori 감염의 유병률 및 감염 경로에 대한 많은
연구가 이루어져 왔으나 H . pylori 감염에 대한 감염 경
로는 명확하지 않다. 지금까지 발표된 역학 조사들을 보
면 한나라의 전 연령층과 전 지역이 포괄된 보고는 거의
없다. 따라서 본 연구에서 우리나라 전지역 102명의 연
구자가 참여하여 전 연령층에 대한 역학 조사를 실시할
수 있었다는 것은 매우 의의 있는 일이라 하겠다.
전세계적으로 H . pylori의 유병률은 50% 정도로 생
각되고 있으며 H . pylori 감염의 빈도는 연령, 지역적 분
포, 종족간에 차이를 보이는 것으로 알려져 있다. 또한
동일 연령군에서 선진국일수록 낮고 개발도상국이나 저
개발국일수록 높아, 사회경제적 요소가 그 감염에 중요
한 요인일 것으로 추측되고 있다11). 미국이나 유럽의 선
진국에서 H . pylori의 유병률은 20세에 10%에서 60세에
50%로 소아에서 노령층으로 갈수록 점차 증가하며, 중
남미, 아시아, 아프리카 등의 개발도상국에서는 지역별
로 선진국에 비해 더 낮은 연령에서 H. pylori 감염에 노
출되어 이미 20세이전에 높은 유병률을 나타내는 것으
로 알려져 있다12). 또한 같은 지역에서도 인종간의 차이
를 보여 라틴아메리카계의 미국인의 경우 H. pylori 유
병률이 80%정도로 높고13), 무증상 아프리카계 미국인의
경우 백인과 비교하였을 때 연령별 H . pylori 감염률의
증가는 비슷하나 유병률 자체는 훨씬 높다7). 그리고 흑
인계 및 히스패닉(Hispanic)계 미국인들의 경우에도 H .
pylori 유병률이 사회경제적 요소를 보정한 후에도 백인
들보다 2배가 높았는데7, 14), 이러한 높은 유병률은 성장
기의 열악한 사회경제적 여건에 기인하는 것으로 밝혀
져15) 가족수, 가족내 감염 환자의 여부, 개인위생상태 등
과 더불어 사회경제적 인자가 H. pylori 유병률 결정에
중요한 요소로 생각되고 있다8, 9). 또한 선진국에서의 H .
pylori 유병률은 3- 5세에 10- 15%였다가 연령 증가에 따
라 계속 증가하지만 인도나 사우디 아라비아와 같은 개
발도상국이나 저개발국에서는 10세 이전에 40- 60%가
감염된다는 사실 또한 성장기의 사회경제적 여건의 중
요성을 뒷받침해주고 있다16, 17). 본 연구에서도 다변수
분석 후의 결과를 보면 성인에서 H. pylori 유병률이 현
재의 사회경제적 요소와는 전혀 상관이 없었던 반면, 성
장기(초등학교 및 중학교 시절)에 방을 함께 사용했던
사람 수, 성장기의 생활수준 및 성장기의 집의 형태와
유의하게 연관이 있고, 소아에서도 가족수입, 어머니의
학력, 식수에 따라 H . pylori 유병률이 유의하게 차이가
있어 성장기의 사회경제적 여건과 주거 환경이 H .
pylori 감염에 중요한 요소임을 확인할 수 있었다. 이러
한 결과는 한국인에서의 H . pylori 감염도 주로 성장기
에 일어나며 밀집된 상호 접촉에 의해 일어날 수 있음을
시사한다고 하겠다. 그리고 소아에서는 17.2%의 비교적
낮은 유병률을 보이고 성인에서는 66.9%의 높은 유병률
은 보인 것은 age- cohort 효과를 감안하더라도 우리나
라의 유병률이 개발도상국형에서 선진국형으로 이행하
는 중간단계에 있음을 시사한다 하겠다.
선진국에서의 H . pylori 유병률은 노령층으로 갈수록
높아지는데 20세 이상에서 연 1%의 증가를 보여18) 매년
새로운 감염이 일어날 가능성을 배제할 수 없으나, 사회
계층 구성이 다른 중국에서도 비슷한 현상을 보여19)
cohort 효과 때문이라고 보는 견해가 지배적이다20,21).
본 연구에서는 어머니로부터 태반을 통해 받은 H .
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pylori IgG가 사라지는 7개월부터 9세까지의 H . pylori
유병률이 12.7%로 완만한 증가를 보이다가 10- 12세에
27.3%로 급격히 증가했고 이 시기부터 가장 빠른 증가
를 보인 31- 40세의 75.2%까지 매년 약 1.7%의 증가를
보였는데, 이러한 현상 역시 매년 H . pylori 감염이 꾸준
히 일어났다는 설명보다는 주로 cohort 효과로 설명할
수 있을 것 같다. 이러한 해석을 뒷받침하는 근거로는
성인에서 H . pylori 감염의 위험인자가 현재의 사회경제
적 요소와는 전혀 상관이 없었던 반면, 성장기의 사회경
제적 요소와 주거환경에 관련성이 있다는 사실을 들 수
있겠다.
본 연구에서의 또 하나의 흥미로운 점은 15세 이하의
연령층과 16세 이상의 연령층에서 보여준 지역별 H.
pylori 유병률 차이이다. 사회경제적 여건이 현재와 다른
10- 15년 전의 상황을 반영하는 16세 이상에서의 H.
pylori 유병률에서 중간에 위치했던 서울 지역이 15세
이하에서는 가장 낮아진 반면, 16세 이상에서 가장 낮았
던 충청, 강원이 15세 이하에서는 호남, 제주 다음으로
높아져 이 지역에서의 사회 경제적 여건이 상대적으로
덜 좋아졌기 때문으로 추측된다. 국내의 지역별 감염률
을 전체적으로 과거와 비교하기는 어려우나 국내의 과
거 보고들과 비교해 보면 서울지역 소아의 경우 1993년
에는 16.5%22)를 보였으나, 5년 후의 본 연구에서는 13%
로 감소 추세를 보이고 있어 서울에서도 5년 전 보다는
사회 경제적 여건이 좋아지면서 유병률이 떨어진 것으
로 추측된다. 성인에서의 유병률은 서울지역 68.1%23),
경인지역 70%24), 부산지역 79%25), 울산지역 73%26) 및
진주지역 80%27)이었다. 본 연구에서의 이들 지역 감염
률은 서울 65.3%, 경기도 65%, 경상도 67.5%로 2년내지
10년 전에 조사된 연구들보다는 감소하는 양상을 보였
으나 검사방법이나 검사 대상자들에 차이가 있어 결론
을 내리기는 힘들다 하겠다. 그리고 강원도, 제주도, 전
라도 순으로 유병률이 높았는데 이는 강원도, 제주도, 전
라도가 타 지역에 비하여 사회 경제적 차이가 있었다는
것으로 생각할 수 있으며 서울지역에서 가장 낮은 감염
률을 보인 것은 서울의 사회경제적 여건이 가장 발전된
점에 기인 한 것으로 추측된다.
H . pylori 감염은 사람과 사람으로 전염되며 그 경로
는 항문- 구강, 구강- 구강, 위- 구강 또는 위- 위 경로가
제시되고 있으나 아직 명확하지 않다28). 다만 현재까지
의 연구 결과를 종합할 때 상부위장관 내시경을 하는 의
사29)나 H . pylori 감염 환자의 가족, 단체생활을 하는 집
단에서 H . pylori 감염율이 높다는 점30-33)과 H. pylori
감염 환자의 대변34)이나 치석에서35,36) 균이 확인되고 급
수원에 따라 유병률에 차이가 확인되는 점16)으로 미루어
보아 항문- 구강 경로가 감염의 가능성이 가장 높을 것
으로 추측되고 있다. 식수는 H . pylori 감염의 중요한 매
개 역할을 하는 것으로 알려져 왔으며 1993년 페루의 리
마 지역에서 소아를 대상으로 한 보고에 의하면 외부 식
수원을 가진 가정에서 내부 식수원 가정보다 3배의 유병
률을 나타내었고, 경제 수입이 높으면서 공공 급수원을
갖는 가정이 경제 수입이 높으면서 공동 우물을 사용하
는 가정보다 유병률이 12배 높았었다16). 이후 1996년 리
마 지방부근의 48개 식수원으로부터 중합효소연쇄반응
(PCR)을 통해 H . pylori를 증명함으로써 일부 지역에서
수인성 감염이 중요한 전염 경로임을 증명하였다37). 그
러나 이와는 달리 개발도상국을 여행하며 설사 증상을
나타낸 스웨덴 사람들에서 실시한 H. pylori에 대한 혈
청학적 검사에서 감염률에 유의한 차이를 보이지 않아
식수와 H . pylori 유병률간에 관련성이 없다는 보고도
있다38). 본 연구에서는 성인에서 현재 사용하는 식수에
따른 유병률의 차이는 없었고, 이들의 성장기에 사용한
식수는 우물물이 71.8%로 끓인 물 58.7%나 생수 61.1%
보다 높았으나 성별, 연령 및 지역을 보정 한 후에는 유
의한 차이를 나타내지 못하였다. 그러나 15세 이하에서
는 다변수 분석 후에도 끓인물(15.0%)과 생수(15.2%)에
비해 수돗물(21.6%, p=0.003)과 우물물(39.2%, p=0.0004)
에서 유의하게 유병률이 높았다. 이는 열악한 사회경제
적 여건에서 잘 전염되는 A형 간염39)과 마찬가지로 항
문- 구강 전염의 가능성을 시사한다 하겠다.
이상의 결과로 볼 때 H . pylori 감염은 성장기의 열악
한 사회경제적 조건 특히 밀집된 상호 접촉에 의해 사람
에서 사람으로 직접적으로 감염되며, 15세 이하 소아에
서는 이러한 요인 외에 식수원이 중요한 위험인자로 분
석되어 그 경로는 항문- 구강 감염의 가능성을 시사한다.
요 약
목적 : H. pylori의 감염률은 선진국일수록 낮고 개발
도상국이나 저개발국일수록 높으며 연령이 증가함에 따
라 높아진다. 거주 지역에 따른 감염률의 차이가 있으며
같은 지역내에서도 인종간이나 개인위생, 거주 환경 등
의 사회 경제적 수준에 따른 H. pylori 유병률의 차이가
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있다. 국내의 역학 조사는 대부분의 연구가 소규모의 특
정집단이나 동질성을 가진 집단에서 이루어져 역학 인
자와 H . pylori 감염과의 연관성에 관한 결론을 도출하
기가 힘든 실정이다. 따라서 본 연구에서는 전국단위의
H . pylori 감염의 유병률에 대한 조사를 실시하고 H .
pylori 감염과 연관된 위험인자를 알아보고자 하였다.
방법 : 1998년 3월부터 10월까지 전국 54개의 병원에
내원한 환자 중에서 상부위장관 증상이 없는 소아와 성
인 5,736명을 대상으로 하였다. 시회경제적 조건, 주거환
경, 생활습관 등의 인자가 포함된 설문지 조사를 실시하
였으며 혈청학적 검사로 H . pylori 감염에 대한 양성률
을 조사하였다.
결과 : 전체 검사자의 H . pylori 감염 유병률은 46.6%
이었으며 남성은 47.2%, 여성은 45.9%로 남녀간의 차이
는 없었다. 소아와 성인은 각각 17.2%와 66.9%의 양성
률을 보였다. 성인 남성은 69.4%, 여성은 64.2%의 양성
률을 보여 남녀간에 유의한 차이가 있었다. 다변수 분석
후 성인에서 H. pylori 유병률의 위험인자는 연령, 성별,
지역, 성장기 집의 형태, 성장기에 방을 함께 사용했던
사람 수 및 성장기 생활수준이었다. 소아에서는 연령, 지
역, 식수, 어머니 학력 및 가족 수입이 의미있는 위험인
자이었다.
결론 : 우리 나라에서의 H . pylori 감염에 대한 혈청
학적 유병률은 아직도 선진국보다는 높은 수준이었다.
우리나라에서의 H. pylori 감염은 성장기의 열악한 사회
경제적 조건 특히 밀집된 상호 접촉에 의해 사람에서 사
람으로 직접적으로 감염되며, 소아에서는 이러한 요인
외에 식수원이 중요한 위험인자로 분석되었다.
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